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Resumo
O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre o efeito do hipoclorito 
de sódio na retenção de pinos de fibra de vidro. Uma busca por artigos foi feita em bases 
eletrônicas de dados (Pubmed, Bireme e Scielo). Os resumos foram selecionados de acordo 
com o tema proposto, baixados e lidos para inserir no trabalho somente os pontos principais 
de cada trabalho e, assim, formular a revisão de literatura com informações atuais sobre 
o assunto proposto. A discussão foi realizada para compreender os resultados e chegar a 
considerações finais da revisão fazendo uma conexão com a prática clínica. As conclusões 
foram baseadas na hipótese de que o hipoclorito de sódio tem efeito negativo na retenção 
de pinos de fibra de vidro. A presente revisão de literatura mostrou, a partir dos achados 
dos estudos, que o uso do hipoclorito de sódio pode interferir na retenção de pinos de fibra 
de vidro ao canal radicular, principalmente quando a irrigação final com EDTA 17% não é 
realizada.
Palavras-chave: Dentina; Hipoclorito de sódio; Polpa dentária.
Abstract
The objective of this work was to perform a literature review on the effect of sodium 
hypochlorite on fiber posts retention. A search for articles was done in electronic databases 
(Pubmed, Bireme and Scielo). The abstracts were selected according to the proposed theme, 
downloaded and read to insert in the work only the main points of each article and, thus, 
to formulate the literature review with current information on the proposed subject. The 
discussion was conducted to understand the results and come to the final considerations of 
the review by making a connection with clinical practice. The conclusions were based on 
the hypothesis that sodium hypochlorite has a negative effect on fiber posts retention. The 
present literature review showed, from the study findings, that the use of sodium hypochlorite 
can interfere on fiber posts retention to the root canal, especially when the 17% EDTA final 
irrigation is not performed.
Keywords: Dental pulp; Dentin; Sodium hypoclorite.
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Introdução
O sucesso do tratamento endodôntico depende da eficiência e localização do 
término do preparo biomecânico, para que se consiga obter canais radiculares livres 
de bactérias (1) e consequentemente uma obturação adequada, que irá promover um 
selamento completo da luz do canal, impedindo dessa forma a reinfecção do sistema de 
canais radiculares (2). Além disso, a remoção de restos vitais e necróticos dos tecidos da 
polpa e endotoxinas bacterianas são essenciais para o sucesso endodôntico (3-5).
Após o tratamento endodôntico realizado, o dente deve ser restaurado e 
existem muitas opções para a realização dessas restaurações (6). A escolha do tipo 
de restauração é geralmente feita de acordo com as condições do remanescente 
dental. Coroas sem restaurações e cáries, na maioria das vezes, após o tratamento 
do canal, podem ser restauradas com restaurações diretas. Já dentes com certo grau 
de comprometimento devem ser restaurados com restaurações indiretas que variam 
conforme a situação do remanescente coronário (6).
O uso de retentores intra radiculares , como os pinos de fibra de vidro, ajuda 
a melhorar a retenção da restauração, seja ela com resina composta ou cerâmica. 
Entretanto, o processo de cimentação é bem criterioso e sensível, podendo reagir 
com substâncias presentes no canal. Para a realização da terapia endodôntica são 
necessários irrigantes e soluções químicas para auxiliar na instrumentação, remoção 
de microrganismos e debris do interior do canal (7). Uma das soluções químicas 
auxiliares mais utilizadas é o hipoclorito de sódio que tem capacidade de dissolver 
matéria orgânica, auxiliando também na limpeza de canais laterais e deltas apicais 
amplos (8, 9). Porém, esse irrigante vem sendo associado à baixa resistência de união 
e incompatibilidade com algumas técnicas adesivas empregadas para a cimentação de 
pinos de fibra de vidro. Além disso, o hipoclorito pode dissolver as fibras colágenas que 
têm papel importante na formação da camada híbrida (9 - 11). 
O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisão de literatura sobre o efeito do 
hipoclorito de sódio na retenção de pinos de fibra de vidro. A hipótese usada foi que o 
hipoclorito de sódio tem efeito negativo na retenção de pinos de fibra de vidro.
Revisão de literatura
Uma das soluções irrigadoras usada em grande escala na endodontia é o 
hipoclorito de sódio (NaOCl), em várias concentrações de 0,5% até 5,25%, devido ao 
seu amplo espectro antibacteriano e à sua capacidade para dissolver matéria orgânica 
e tecido necrótico (12, 13). Seu mecanismo de ação provoca alterações biosintéticas 
no metabolismo celular, destruição de fosfolipídios, formação de cloraminas que 
interferem no metabolismo celular, ação oxidante que provoca inibição enzimática 
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irreversível (11). Em concentrações mais elevadas, sua capacidade de dissolver matéria 
orgânica e suas propriedades antissépticas são maiores (14).
Essa solução irrigadora apresenta propriedades químicas que podem alterar 
a adesão do cimento resinoso à estrutura dentinária. O hipoclorito de sódio pode 
remover matéria orgânica, principalmente o colágeno, permitindo uma maior 
penetração do monômero do adesivo na estrutura dentinária (15). Em contrapartida, o 
hipoclorito de sódio se decompõe em cloreto de sódio e oxigênio, e esse oxigênio pode 
inibir a polimerização do cimento resinoso e do adesivo, além de promover a formação 
de bolhas que podem interferir na infiltração da resina no interior dos túbulos 
dentinários (15).
No intuito de investigar a relação entre a ação do hipoclorito de sódio e a retenção 
de pinos de fibra de vidro, estudos vêm sendo propostos e os seus resultados serão 
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados dos artigos encontrados na revisão de literatura
Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusões
(7)
Avaliou o efeito de cinco irrigantes 
intracanal na resistência de união de 
pinos de fibra de vidro cimentados 
com cimento resinoso autoadesivo.
Soluções irrigadoras: EDTA 17%, QMix, 
SmearClear, hipoclorito de sódio 2,5% e solução 
salina 0,9%. Os corpos-de-prova foram cortados 
nos três terços e submetidos à teste de push-out. 
A média das resistências foi para maior para 
solução salina (11,5 MPa), seguida por hipoclorito 
de sódio 2,5% (9,7 MPa) e EDTA 17% (7,7 MPa). 
Em conclusão, as substâncias 
contendo quelantes (EDTA, 
QMix e SmearClear) diminuíram 
significativamente a resistência de 
união.
(8)
Avaliou a influencia da irrigação na 
interação química entre selamento 
do canal radicular e dentina através 
de espectroscopia transformada de 
Fourrier e mensuração da resistência 
ao descolomento.
Grupo 1 (hipoclorito + EDTA 17% + água), grupo 
2: (EDTA 17% + hipoclorito + água), grupo 3 
(hipoclorito + QMix + água) e grupo 4 (hipoclorito 
+ água). Cada grupo foi dividido em três subgrupos 
de acordo com o selamento (resina epóxi, silicone 
e hidróxido de cálcio). A resistência de união foi 
mensurada através de teste push-out.
A resina apresentou os melhores resultados em 
relação à resistência de união. A espectroscopia 
mostrou presença de união química entre a resina 
e a dentina. Já nos grupos 2 e 4 não foi observada 
união química, o que pode ser explicado pela 
interação química do hipoclorito de sódio que 
impede a ligação entre dentina e cimento. 
Resistência de união de selantes 
radiculares é diferentemente 
afetada pelo protocolo de irrigação. 
A resina epóxi apresentou união 
química com o colágeno quando o 
hipoclorito foi removido pela ação 
dos quelantes.
(9)
Avaliou o impacto de irrigantes 
endodônticos e adesão de cimentos 
resinosos através do teste de 
resistência de união por push-out 
de pinos de fibra de vidro à dentina 
radicular.
Irrigantes: solução salina, hipoclorito de sódio 
2,5%, hipoclorito de sódio 5,25% ou clorexidina gel 
2% e os pinos cimentados com RelyX ARC, Panavia 
F ou Relyx U100. A resistência de união foi avaliada 
pelas médias obtidas no teste push-out e pelos 
resultados foram sujeitos à análise de variância.
A média de resistência de união observada pela 
combinação de hipoclorito de sódio 5,25% e RelyX 
U100 foi significativamente menor (8,82 MPa) do 
que os outros grupos. As outras combinações de 
irrigação solução e cimento resinoso não tiveram 
efeito adverso na resistência de união de pino de 
fibra à dentina.
Concluiu-se que o hipoclorito de 
sódio interfere na união do agente 
cimentante à dentina radicular.
(16)
Avaliar a resistência de união 
ao cisalhamento entre a dentina 
radicular e pinos de fibra de 
carbono nas regiões cervical, média 
e apical de raízes de incisivos 
bovinos utilizando dois sistemas de 
cimentação adesiva: Variolink II/ 
Ivoclar e Cement Post/ Angelus.
Após o procedimento de cimentação dos pinos as 
raízes foram seccionadas em cortes de 2 mm para 
realizar teste de push-out em uma máquina de 
ensaios universal aplicando carga somente no pino 
de apical para cervical.
Os maiores valores foram para o grupo cimento 
Cement Post na região cervical (92,8 N). Os 
menores valores foram encontrados na mesma 
região para o cimento Variolink II (46,2 N). 
Apesar disso, não foi encontrada diferença 
estatística entre os terços.
Os autores concluíram que nem 
o tipo de cimento e nem a região 
radicular afetaram a resistência 
adesiva de pinos de fibra à dentina 
radicular.
(17)
Avaliar o efeito de três cimentos 
diferentes sobre a retenção de pinos 
de fibra.
64 dentes unirradiculares tiveram suas coroas 
removidas e os canais instrumentados; irrigados 
com 3 ml de hipoclorito de sódio 5,25%; 
Grupo 1: canais não foram obturados - grupo 
controle; Grupo 2: cimento contendo eugenol; 
Grupo 3: cimento a base de resina; Grupo 4: 
cimento a base de hidróxido de cálcio.
Os valores médios após teste de push-out foram: 
grupo 1 = 61,80, DP = 16,21; 
grupo 2 = 43,14, DP = 14,66; 
grupo 3 = 48,54, DP = 17,84; 
grupo 4 = 53,52, DP = 18,77.
Com o estudo, os autores 
concluíram que a composição 
química dos cimentos 
endodônticos não afetou a retenção 
de pinos cimentados com cimento 
resinoso. 
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Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusões
(18)
Avaliar o efeito da irrigação na 
adesão de cimentos resinosos à 
dentina radicular.
Foram usados blocos de dentina radicular humana 
e divididos em quatro grupos:
EDTA 17% por 60 s;
EDTA 17% por 60s seguido por 5 mL de hipoclorito 
de sódio 5% por 15 s; Hipoclorito de sódio 5% 
por 15s; Grupo controle que não recebeu nenhum 
tratamento dentinário. As alterações morfológicas 
ocorridas após a irrigação endodôntica foram 
observadas em microscopia eletrônica de varredura 
(MEV).
O sistema adesivo apresentou resistência de 
união significativamente maior no grupo 
EDTA+hipoclorito, quando comparado com os 
grupos EDTA e controle. Já no grupo utilizado o 
sistema autoadesivo, o grupo do EDTA apresentou 
uma menor resistência ao cisalhamento do que o 
grupo do hipoclorito de sódio e grupo controle.
O efeito dos agentes irrigantes na 
adesão dos cimentos resinosos 
à dentina radicular depende do 
sistema adesivo utilizado.
(19)
Estudo avaliou o efeito de irrigantes e 
cimentos endodônticos na resistência 
à compressão (push-out) tanto em 
condições de ciclos de fadiga como 
em não fadiga.
Grupo 1 – somente água destilada; grupo 2 – 
NaOCl 5% + cimento à base de óxido de zinco e 
eugenol; grupo 3 – NaOCl 5% + cimento à base de 
resina; grupo 4 – NaOCl 5% + EDTA 10% + OZE; 
grupo 5 – NaOCl 5% + EDTA 10% + resina. Os 
pinos de fibra foram cimentados usando cimento 
resinoso e adesivo de três passos. Cinco espécimes 
de cada grupo foram submetidos a 2 X 106 ciclos 
com 37,5 N de carga. Foram obtidas 200 secções 
para o teste de push-out.
Os grupos ciclados, tratados com cimento 
contendo eugenol mostraram as menores 
resistências à compressão (p < 0,001). Não foram 
encontradas diferenças estatísticas significantes 
entre os grupos não ciclados (p = 0,665). A 
interface cimento-pino mostrou-se mais fraca 
do que a interface cimento/dentina. No entanto, 
os ciclos de fadiga aumentaram a ocorrência de 
falhas entre cimento-dentina (p = 0,001).
O uso do EDTA melhorou a 
resistência adesiva nos grupos 
ciclados. Os cimentos contendo 
eugenol reduziram a adesividade 
de pinos de fibra quando ciclados.
(20)
Avaliou a resistência de união por 
microtração de um sistema adesivo 
autocondicionante irrigando a 
dentina com hipoclorito de sódio, 
solução de clorexidina e EDTA. 
G1: controle, sem solução irrigadora, G2: NaOCl 
1%; G3: NaOCl 1% seguido da aplicação de EDTA 
17%; G4: CLX 2%; G5: CLX 2% seguido pela 
aplicação de EDTA a 17% e G6: EDTA a 17%. Foi 
realizado teste de microtração em uma máquina 
universal de ensaios a uma velocidade de 0,5 mm/
min até que ocorresse a fratura.
As médias e desvios-padrão (MPa) foram: G1: 
26,88 (3,81), G2: 19,08 (3,89); G3: 18,16 (2,21); G4: 
18,14 (4,32); G5: 34,30 (3,32); G6: 13,61 (1,21).
Concluiu-se que a aplicação de 
CLX 2%, seguida da aplicação de 
EDTA 17% resultou em aumento 
da resistência de união do sistema 
adesivo autocondicionante à 
dentina, quando comparados 
com os resultados obtidos para os 
demais grupos testados.
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Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusões
(21)
avaliou a resistência de união 
de pinos de fibra de vidro após 
desproteinização das paredes do 
canal radicular com hipoclorito 
de sódio e o efeito da aplicação 
de solução antioxidante (ácido 
ascórbico).
Foram utilizados dois sistemas adesivos: Scotchbond 
– 3M Espe (etch-and-rinse de 3 passos) e Xeno III 
– Dentsply (self-etch de 1 passo). Trinta incisivos 
bovinos foram divididos em três grupos: irrigação 
com solução fisiológica (controle), irrigação com 
hipoclorito de sódio 5% por 10 minutos e irrigação 
com hipoclorito de sódio 5% seguido de irrigação 
com ácido ascórbico 10%. Teste de push-out foi 
executado para avaliar a resistência de união após 
24 horas de armazenagem em água destilada. 
A resistência de união do adesivo Scotchbond 
não foi influenciada, mas Xeno III mostrou 
diminuição na resistência de união quando 
hipoclorito de sódio foi utilizado sozinho. O ácido 
ascórbico foi capaz de reverter o efeito negativo 
causado pelo hipoclorito de sódio. Portanto, 
somente o adesivo de 1 passo foi influenciado 
pelo hipoclorito de sódio e a utilização do ácido 
ascórbico pode ser uma opção frente a esse efeito 
indesejável.
Apenas o adesivo all-in-one foi 
influenciado pela desproteinização. 
Considerando os respectivos 
grupos controle, ambos os 
sistemas apresentaram resultados 
semelhantes de resistência de 
união.
(22)
Avaliou como a técnica de 
instrumentação e a solução irrigante 
influencia na resistência de união de 
pinos de fibra de vidro.
Os canais preparados foram divididos em oito 
grupos: instrumentação manual, instrumentação 
rotatória, irrigação com hipoclorito de sódio 2,5%, 
irrigação com clorexidina 2%, instrumentação 
manual e irrigação com hipoclorito de sódio 2,5%, 
instrumentação manual e irrigação com clorexidina 
2%, instrumentação rotatória e irrigação com 
hipoclorito de sódio 2,5% e instrumentação 
rotatória e irrigação com clorexidina 2%. Os grupos 
que receberam instrumentação e irrigação foram 
tratados com EDTA por 1 minuto. Os corpos de 
prova foram submetidos a teste de micro tração.
Os grupos tratados com hipoclorito de sódio 
apresentaram significante degradação da 
resistência de união, enquanto que a clorexidina 
não mostrou efeito.
Concluiu-se que a irrigação com 
NaOCl a 2,5% tem efeito negativo 
na retenção micromecânica 
dos pinos de fibra de vidro, seja 
instrumentação manual ou 
rotativa.
(23)
Avaliou o efeito de desinfetantes 
do canal radicular na eliminação 
de bactérias provindas do canal 
radicular e seu efeito na resistência 
de união de pinos de fibra de vidro.
Os dentes foram descontaminados com hipoclorito 
de sódio 5%, clorexidina 2% ou água destilada. As 
coletas de bactérias foram feitas com pontas de 
papel e levadas ao meio de cultura para contagem 
de unidades formadores de colônias. Para a 
avaliação da resistência de união dos pinos de fibra 
os grupos foram divididos de acordo com a solução 
utilizada, hipoclorito de sódio 2,5%, clorexidina 2% 
e água destilada. Os pinos de fibra de vidro foram 
cimentados e teste de push-out foi realizado.
O número de colônias aumentou de 1 hora para 
30 dias de contaminação e clorexidina foi efetiva 
em ambos os tempos. Hipoclorito de sódio foi 
efetivo somente para o tempo de 1 hora. Em 
relação a resistência de união, hipoclorito de sódio 
não influenciou, mas teve valores menores do 
que a clorexidina. Assim, a clorexidina mostrou 
melhores valores de descontaminação do canal 
radicular e adesão à pinos de fibra de vidro.
A Clorexidina apresentou melhores 
resultados para a irrigação de 
canais radiculares contaminados 
tanto na redução da contaminação 
bacteriana quanto na melhoria da 
ligação pós-fibra de vidro.
89
Journal of Oral Investigations, Passo Fundo, vol. 9, n. 1, p. 82-96, Janeiro-Junho, 2020 - ISSN 2238-510X
Autores Objetivos Metodologia Resultados Conclusões
(24)
Avaliou o efeito do tempo e 
concentração do hipoclorito de sódio 
na resistência de união de pinos de 
fibra de vidro cimentados no canal 
radicular com cimento resinoso.
O grupo controle não recebeu nenhum tratamento, 
os outros grupos foram sujeitos a tratamento com 
hipoclorito de sódio 1% ou 4% por 1 min ou 2 min, 
com ou sem lavagem final com água destilada. Os 
pinos foram cimentados nos canais radiculares, 
o conjunto foi seccionado em discos de 2 mm e 
testados em push-out.
O maior tempo de irrigação resultou em 
significante diminuição da resistência de união e 
todos os grupos que receberam irrigação final com 
água destilada resultaram em menor resistência de 
união. A concentração do hipoclorito de sódio não 
afetou a resistência de união. 
Observou-se que, 
independentemente da 
concentração de NaOCl utilizada, 
menores tempos de irrigação 
favoreceram melhor adesão pós-
fibras.
(25)
Avaliou a influencia do tratamento 
da dentina radicular com hipoclorito 
de sódio sozinho ou combinado 
com EDTA, com e sem ativação 
ultrassônica, na resistência de 
união de pinos de fibra anatômicos 
cimentados com RelyX ou Panavia 
em canais radiculares fragilizados.
As raízes foram divididas em três grupos de 
acordo com o tratamento: hipoclorito de sódio 
2,5%, hipoclorito de sódio 2,5% + EDTA 17% e 
hipoclorito de sódio 2,5% + EDTA 17% + ativação 
ultrassônica. Após cimentação dos pinos de fibra 
anatômicos os canais foram divididos em terços. O 
primeiro terço foi usado para o teste de push-out, 
o segundo terço para microscopia confocal e micro 
dureza Knoop.
O uso do EDTA resultou em maiores valores 
de resistência de união, assim como quando os 
pinos foram cimentados com Panavia. A maior 
resistência ocorreu no terço cervical. Ativação 
ultrassônica do hipoclorito de sódio + EDTA 
promoveu a maior redução da micro dureza 
dentinária, mas não influenciou na resistência de 
união dos pinos de fibra de vidro. 
Ativação ultra-sônica de NaOCl 
e EDTA reduziu a microdureza 
da dentina radicular, mas não 
melhorou a resistência de união. 
RelyX não foi influenciado pelos 
protocolos de tratamento da 
dentina radicular.
(26)
Avaliou o efeito Epigallocatechin-
3-gallate (EGCG) na resistência de 
união de dois sistemas adesivos à 
dentina intra radicular tratada com 
hipoclorito de sódio
Os canais foram tratados endodonticamente, 
preparados para receber pinos de fibra de vidro 
e divididos em oito grupos de acordo com o 
tratamento da dentina (controle, hipoclorito de 
sódio, hipoclorito de sódio + EGCG, hipoclorito 
de sódio + etanol) e com o adesivo (Single Bond 2 
ou Cleafil SE Bond). Foi realizado teste de push-
out para avaliar a resistência de união e avaliação 
microscópica do espaço do cimento resinoso entre 
pino/dentina.
O grupo que utilizou hipoclorito de sódio e 
EGCG apresentou a maior resistência de união, 
independente do terço e adesivo utilizado. O 
hipoclorito de sódio diminui significantemente 
a resistência de união. Portanto, o uso de EGCG 
pode melhorar a resistência de união quando o 
hipoclorito de sódio é utilizando como substancia 
química auxiliar no tratamento endodôntico.
Foi concluído que o efeito do 
NaOCl na resistência de união de 
um pino de fibra depende do tipo 
de adesivo utilizado.
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Discussão
Para o sucesso do tratamento endodôntico é fundamental que se obtenha um 
controle microbiológico, através da ação química e mecânica realizada durante o 
preparo biomecânico (27, 28). Após a desinfecção, é importante a realização de um 
vedamento hermético tanto apical, como coronário (28). O ápice é vedado através 
de uma obturação adequada e a porção coronária pela confecção de restaurações 
após a finalização do tratamento endodôntico. Falhas nesses vedamentos têm sido 
apontadas com uma importante razão de insucessos do tratamento endodôntico (29). 
Estudos indicam que as bactérias persistentes após a realização da endodontia são 
originárias ou de uma desinfecção deficiente ou então, de infiltração pela restauração 
(5). Essa infiltração bacteriana pode ocorrer devido à falha da restauração ou durante a 
confecção da mesma por contato com a saliva.
Dentes com alto grau de comprometimento da coroa requerem restaurações com 
o uso de retentores intraradiculares (30). O uso de retentores metálicos fundidos exige a 
confecção de restaurações provisórias, já que nem sempre os retentores são executados 
em uma única sessão, aumentando então o risco de reinfecção do canal radicular 
(32). Concordando com esse risco de reinfecção, alguns autores propõem o uso de 
pinos pré-fabricados de fibra que são executados em sessão única (32). Esses pinos são 
cimentados através de técnica adesiva com cimento resinoso. Alguns autores acreditam 
que a retenção dos pinos está relacionada com a superfície deles, com o sistema adesivo 
utilizado, e qualidade do substrato, no caso a dentina (1) e ainda alguns autores 
acreditam que a resistência adesiva dos pinos é alterada pelas soluções irrigadoras 
usadas no tratamento endodôntico (18, 34, 35), já outros autores, mostram em seus 
estudos que o uso dessas soluções não influência a adesividade dos pinos (36, 37).
O hipoclorito de sódio é comumente utilizado na irrigação dos canais e tem 
excelentes propriedades antimicrobianas e de dissolução de tecidos (11-15, 38, 39). Sua 
ação antimicrobiana é dada pela liberação de cloro (40) provocando uma alteração no 
metabolismo de biossíntese celular e uma destruição de fosfolípideos, uma formação 
de cloraminas que interferem no metabolismo celular com irreversível inativação 
enzimática em bactérias e uma degradação de lípidios e ácidos graxos, no entanto, 
sua utilização é capaz de remover as fibras colágenas e assim impedir a formação da 
camada híbrida, fundamental para uma boa adesão dentinária (15, 41).
A literatura é discordante sobre os efeitos da utilização do hipoclorito na 
resistência adesiva. Autores mostram em seus estudos que o hipoclorito de sódio é 
uma agente oxidante, oxidando a matriz orgânica e os componentes do colágeno 
da smear layer (15, 42, 43). A remoção desses componentes orgânicos, levam à uma 
modificação das propriedades da dentina (43). Sabe-se que a estabilidade térmica 
do colágeno é reduzida por oxidantes (44), a destruição da matriz de colágeno de 
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tecido mineralizados, resulta em um substrato mais frágil que pode promover a 
propagação de trincas na dentina (45). Outros estudos relatam que as propriedades 
mecânicas como dureza (46) e módulo de elasticidade da dentina foram reduzidas 
significativamente com o uso do hipoclorito de sódio (34, 35). Em concentrações mais 
elevadas, sua capacidade de dissolver matéria orgânica e sua ação antibacteriana são 
maiores (14), no entanto, quanto maior sua concentração, maior sua citotoxidade.
Contrariando essa teoria, estudos anteriores mostraram diferenças insignificantes 
da atividade antimicrobiana entre hipoclorito de sódio 5,25%, 2,5% e 1% (12, 48) 
e ainda autores afirmam que em relação à limpeza do canal radicular, menores 
concentrações de hipoclorito de sódio mantiveram sua capacidade de dissolução 
de matéria orgânica e são eficazes na desinfecção (49). Todas as concentrações de 
hipoclorito de sódio foram igualmente eficazes na limpeza dos canais e na remoção 
de restos pulpares, de smear layer e de resto necrótico, e também maior a mudança 
ocorrida na estrutura dental (49).
Após o tratamento endodôntico, muitas vezes ocorre um comprometimento da 
coroa, e esses dentes exigem a utilização de retentores intrarradiculares (30). Os pinos 
de fibra são uma ótima, que através de uma interação química entre o adesivo e a 
dentina são fixados no interior do canal radicular (50). Possuem módulo de elasticidade 
semelhante ao da dentina, são biocompatíveis e não sofrem corrosão (51). Os pinos 
de fibra podem ser opacos, onde a cimentação deve ser quimicamente ativados ou 
translúcidos para receberem uma fotoativação durante a cimentação, como eles são 
transparentes, permitem a chegada da luz do fotopolimerizador por toda sua extensão 
(52-54), já que um dos aspectos críticos da adesão à dentina radicular é a utilização de 
sistemas adesivos que dependem de fotoativação (55).
Outros trabalhos compararam os efeitos das soluções irrigadoras sobre a 
resistência de união e não encontraram diferenças entre as soluções (56, 57). Já (58) 
mostraram a ocorrência de interação entre o irrigante e a resistência de união dos pinos. 
Estudos anteriores em que foram realizados testes de push-out mostram que a irrigação 
com hipoclorito de sódio 5% reduz a resistência de união de pinos de fibra (15, 59).
Uma possível explicação para os estudos que não encontraram diferença foi o 
uso do EDTA. Essa solução é importante no sucesso do tratamento endodôntico, pois 
quando utilizado como irrigante final ele promove a remoção da smear layer (60) que 
é fundamental na limpeza dos canais radiculares, principalmente em dentes com 
necrose pulpar, devido à presença de bactérias. Como o hipoclorito de sódio é incapaz 
de remover a smear layer, essa falha pode ter sido compensada pelo uso do EDTA, não 
alterando, dessa forma a união. Muitos trabalhos após a irrigação utilizaram água 
destilada para fazer a limpeza do canal, ao invés de usarem o EDTA, ou ainda não 
fizeram nenhuma outra irrigação após o uso do EDTA (32, 61). Por esse motivo, em 
casos onde pinos de fibra de vidro são indicados, o uso da irrigação com EDTA 17% 
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por 3 a 5 minutos é considerada como imprescindível, de acordo com os achados da 
presente revisão, em casos onde a irrigação durante o preparo químico mecânico foi 
realizada com hipoclorito de sódio.
Conclusões
A presente revisão de literatura mostrou, a partir dos achados dos estudos, que 
o uso do hipoclorito de sódio pode interferir na retenção de pinos de fibra de vidro 
ao canal radicular, principalmente quando a irrigação final com EDTA 17% não é 
realizada.
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